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Актуальність. Опік — це ушкоджен-
ня шкіри та прилеглих тканин під дією високих 
температур, полум’я, концентрованих кислот або 
лугів, інших агресивних хімічних речовин, висо-
ко- та низьковольтного електроструму, променевої 
енергії та комбінації вказаних чинників [2, 3].
У цілому в світі щорічно на кожен мільйон жи-
телів припадає 300 осіб, які потребують лікування 
з приводу термічних опіків або їх ускладнень [1].
Загалом, 70% уражень становлять опіки, отри-
мані в побутових умовах, причому 30—40 % із них 
припадає на дітей до 5 років. За минулий рік в Ук-
раїні кількість зареєстрованих випадків отримання 
опіків серед дорослого населення становила 54 115 
та 10 156 — серед дітей. На сьогодні в 25 регіонах 
України функціонують 32 опікових відділення, що 
забезпечує потреби нашого суспільства в опікових 
ліжках, але існують проблеми з організацією окре-
мих дитячих опікових відділень.
Внаслідок обширних і глибоких опіків (терміч-
них, електричних, хімічних) розвивається важкий, 
патологічний стан, що називається опіковою хворо-
бою. Вона супроводжується порушенням функцій 
центральної нервової, серцево-судинної та дихальної 
систем, ендокринними розладами. Уражається опор-
но-руховий апарат: знижується обсяг рухів у сугло-
бах пошкоджених сегментів тіла, зменшується маса 
та сила м’язів, порушуються рухові функції [4, 6, 7].
У 80 % опікова травма спричиняє пошкодження 
кінцівок. При ураженнях кінцівок виникають руб-
цеві дерматогенні контрактури, які приблизно в 25 % 
випадків поєднуються з міо- і артрогенними [6].
Тому повне і швидке відновлення таких пацієн-
тів є можливим лише за умови проведення фізичної 
реабілітації [1, 4, 5, 7].
Мета — розробити програму фізичної реабілі-
тації дітей з опіковою травмою.
Методи дослідження:
— огляд літературних джерел; 
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— соціологічні методи ( анкетування, аналіз 
медичних карток);
— педагогічне спостереження;
— медико-біологічні методи: гоніометрія, 
м’язове мануальне тестування;
— педагогічний експеримент;
— методи математичної статистики.
Результати досліджень. Аналіз науково-методич-
ної літератури показав, що опікова хвороба є важли-
вою медико-соціальною проблемою. За даними літе-
ратурних джерел нами з’ясовано етіологію, патогенез, 
симптоматику, клініку, діагностику опікової травми 
і встановлено, що існує взаємозв’язок між методиками 
лікування і фізичної реабілітації хворих з опіками. 
У доступній нам науково-методичні літературі 
питання фізичної реабілітації дітей з опіковою 
травмою висвітлене недостатньо. Зокрема:
— не висвітлені особливості проведення за-
нять з дітьми;
— не описано яку участь приймають батьки;
— не приділяється увага контролю та самокон-
тролю у фізичній реабілітації.
Наше дослідження проводилося на базі 8-ої 
міської клінічної лікарні. На основі вивчення ро-
боти дитячого опікового відділення було встанов-
лено, наступне: 
1. Кількість опіків верхніх кінцівок перевищує 
кількість опіків нижніх кінцівок і становить 39 % 
усіх опіків кінцівок (рис. 1).
2. Серед дітей які отримали термічну травму, 
більшу частину складають діти віком від 1до 3 років 
(59,02 %) (рис. 2).
3. Найчастішими причинами опіків є гаряча 
їжа (52,5 %), вода (25 %), електрострум — (15 %), 
полум’я та хімічні речовини (7,5 %) (рис. 3).
На основі аналізу та вивчення роботи відділен-
ня нами було розроблено програму фізичної ре-
абілітації дітей віком раннього віку яка має такі 
особливості: 
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Ðèñ. 2. Ðîçïîä³ë ä³òåé ç îï³êîâîþ òðàâìîþ çà â³êîì
— ґрунтується на результатах індивідуального 
обстеження пацієнтів яке виконує фахівець 
з фізичної реабілітації протягом перебуван-
ня пацієнта в стаціонарі;.
— поєднане застосування дихальних та загаль-
нозміцнюючих вправ активних і пасивних 
фізичних вправ, масажу;
— передбачає широке використання ігрового 
методу проведення заняття;
— передбачає активне залучення батьків до за-
нять з дітьми.
Під час дослідження було обстежено понад 40 
пацієнтів. З 16 пацієнтів, шляхом випадкової вибір-
ки було сформовано дві групи — основну та порів-
няння, по 8 осіб в кожній. Діагноз у всіх пацієнтів: 
термічний опік ІІ—ІІІ ступеня плеча і передпліччя.
З пацієнтами основної групи заняття проводи-
лися згідно запропонованої нами програми, занят-
тя у порівняльній групі проводилися фахівцями 
даного відділення.
Обстеження пацієнтів ми проводили на 2—3 
день після поступлення в стаціонар і охоплювало 
наступні пункти:
• Знайомство з пацієнтами та їх батьками.
• Аналіз історії хвороби.
• Проведення анкетування.
• Ортопедичне обстеження, що включало знят-
тя фонових показників амплітуди рухів у пле-
човому та ліктьовому суглобах, м’язової сили 
(мануальний м’язів тест згинання та відведен-
ня плеча, згинання і розгинання передпліччя ) 
та вимірювання набряку плеча і передпліччя.
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Результати математично статистичної обробки 
фонових результатів дослідження показали нор-
мальність розподілу емпіричних даних на групи, 
згідно W- критерія Шапіто-Вілке та однорідність 
груп, згідно t- критерія Студента.
Основними проблемами пацієнтів даної пато-
логії є обмеження амплітуди руху у плечовому та 
ліктьовому суглобах та ізоляція кінцівки від руху. 
Зазначені рухові проблеми спричиняються болем, 
набряком, ослабленням м’язів травмованої кінців-
ки. Тому ми встановили такі завдання фізичної 
реабілітації:
— зменшення набряку і болю;
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¿æà âîäà åëåêòðè÷íèé ñòðóì ð³çíå
Ðèñ. 3. Ïðè÷èíè âèíèêíåííÿ îï³êîâî¿ òðàâìè ó ä³òåé
— покращення амплітуди рухів верхніх кінці-
вок та профілактика розвитку дермато-де-
смогенних контрактур;
— відновлення сили м’язів травмованої кін-
цівки;
— покращення крово- та лімфообігу верхніх 
кінцівок;
— навчання батьків правильному виконанню 
вправ для занять з дітьми.
Відповідно до завдань реабілітації та протипо-
казів до неї, нами були підібрані засоби, розроблена 
програма фізичної реабілітації для даного контин-
генту хворих.
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Ðèñ. 4. Äèíàì³êà íàáðÿêó: 1 — íàáðÿê ïëå÷à äî ïî÷àòêó ðåàá³ë³òàö³¿; 2 — íàáðÿê ïëå÷à ï³ñëÿ ðåàá³ë³òàö³¿; 3 — 
íàáðÿê ïåðåäïë³÷÷ÿ äî ïî÷àòêó ðåàá³ë³òàö³¿; 4 — íàáðÿê ïåðåäïë³÷÷ÿ ï³ñëÿ ðåàá³ë³òàö³¿
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Реабілітаційне втручання розпочиналось з тре-
тього дня перебування в стаціонарі. 
На 12—14 день реабілітації проводився повтор-
ний огляд даного контингенту пацієнтів.
Після проведеного нами дослідження набряк 
плеча у пацієнтів основної групи зменшився на 
1,35 см та на 0,92 см у групі порівняння. Набряк 
передпліччя у основні групі зменшився на 1,34 см 
та на 0,9 см у групі порівняння (рис. 4).
Середні показники активного згинання і від-
ведення плеча пацієнтів основної групи в обох ви-
падках є вищими (згинання 174,3± 1,14, відведення 
176,3±0,76) ніж показники групи порівняння (зги-
нання 163,1±2,3, відведення 163.7±0,95) (рис. 5).
Амплітуда активного згинання ліктя зросла на 
20,17% (з початкових 117±3,48 до 140,6±1,61) в ос-
новні групі та на 11,87 % (з початкових 114,5±3,35 
до 128,1±2,7).
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Ðèñ. 5. Äèíàì³êà àìïë³òóäè çãèíàííÿ ³ â³äâåäåííÿ ïëå÷à: 1 — çãèíàííÿ ïëå÷à äî ïî÷àòêó ðåàá³ë³òàö³¿; 2 — 
çãèíàííÿ ïëå÷à ï³ñëÿ ðåàá³ë³òàö³¿; 3 — â³äâåäåííÿ ïëå÷à äî ïî÷àòêó ðåàá³ë³òàö³¿; 4 — â³äâåäåííÿ ïëå÷à ï³ñëÿ 
ðåàá³ë³òàö³¿
Ðèñ. 6. Äèíàì³êà àìïë³òóäè çãèíàííÿ ³ ðîçãèíàííÿ ïåðåäïë³÷÷ÿ: 1 — çãèíàííÿ ïåðåäïë³÷÷ÿ äî ïî÷àòêó 
ðåàá³ë³òàö³¿; 2 — çãèíàííÿ ïåðåäïë³÷÷ÿ ï³ñëÿ ðåàá³ë³òàö³¿; 3 — ðîçãèíàííÿ ïåðåäïë³÷÷ÿ äî ïî÷àòêó ðåàá³ë³òàö³¿; 
4 — ðîçãèíàííÿ ïåðåäïë³÷÷ÿ ï³ñëÿ ðåàá³ë³òàö³¿
 
0
20
40
60
80
100
120
140
160
	

1 2 3 4
 	
 ()

 	

()
39. — 2007. — № 7
Всеукраїнський конкурс студентських наукових робіт
Середні показники активного розгинання пе-
редпліччя в основні групі є вищі (9,37±2,0), ніж в 
групі порівняння (21,5±2,67) (рис. 6).
Силу м’язів згиначів та розгиначів передпліччя 
під час першого обстеження у пацієнтів основної 
та порівняльної груп тестували на оцінку «2». Силу 
м’язів, що згинають і відводять плече у пацієнтів 
обох груп тестували на оцінку «2», після нашого 
дослідження показники м’язової сили згинання та 
відведення плеча, згинання та розгинання перед-
пліччя становили 3 бали в обох групах.
Висновки. Таким чином у пацієнтів основної 
групи спостерігалося більш швидке зменшення на-
бряку, зростання амплітуди руху та відновлення 
сили. Це дозволило скоротити терміни перебуван-
ня у стаціонарі на 3—4 дні.
Враховуючи рівномірність розподілу та одно-
рідність груп на рівні значущості 0,05, можна ствер-
джувати про ефективність розробленої нами про-
грами реабілітації дітей раннього віку з опіковою 
травмою верхніх кінцівок.
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Навчальний посібник вміщує докладний опис техніки виконання основних 
та додаткових масажних прийомів. Детально описано методику масажу окремих 
частин тіла людини з точки зору процедури загального гігієнічного масажу. Значна 
увага приділяється спрямованості механічної дії окремих прийомів, що сприятиме 
більш чіткому диференціюванню структури часткового масажу з урахуванням 
анатомічної побудови масажованої ділянки тіла. Автором зроблено спробу уніфікувати 
термінологію щодо назв окремих масажних прийомів.
Розділи зі спортивного та лікувального масажу вміщують необхідний методичний 
матеріал для роботи як у спортивній команді, так і лікувальних установах. 
Навчальний посібник розрахований на студентів та викладачів вищих навчальних 
закладів де викладається масаж, а також для тренерів, реабілітологів і масажистів 
різного профілю.
Єфіменко П.Б.
